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ABSTRAKT 
 
Problemstilling: Kan sykepleie øke livskvaliteten til MS pasienter? 
Kandidatnummer: 123 
Utdanning: Bachelor utdanning i sykepleie. 
Utdanningssted: Diakonhjemmet høgskole, avdeling Oslo. 
Arbeidets art: Bachelor oppgave 
Antall ord: 10 997 
Antall sider: 43 
Søkeord på norsk:  Kronisksykdom og livskvalitet, multippel sklerose, MS 
Multippel sklerose og samfunn 
Statistikk og multippel sklerose  
Søkeord på engelsk: Chronic illness, chronic disease  
Qality of life and multiple sclerosis 
    
 
 
Bachelor oppgaven handler om sammenhengen mellom sykepleie, multippel sklerose og opp-
levelsen av livskvalitet. Jeg benytter sykepleieteorien fra Travelbee, fordi hun bygger teorien 
på mellommenneskelige dimensjoner i sykepleien. Kari Martinsen sin teori har jeg bruk, fo-
kuserer teorien på medmenneske og barmhjertighet. Dette er elementer som belyser problem-
stillingen.  
Jeg har jobbet med forskningsprosess, som et litteraturstudie. Jeg brukte en selvbiografisk bok 
om en person med MS, for å få frem nyanser i MS pasienters hverdag. I drøftningen kom jeg 
frem til at der er en sammenheng mellom god livskvalite , helhetlig og kunnskapsbasert syke-
pleie. 
Tilslutt konkluderte jeg med at dersom pasienten opplever at sykepleien gir han subjektive 
følelser av godhet og velvære, da kan sykepleien være med på å legge til rette før økt livskva-
litet. 
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1.0 INNLEDNING 
 
I kapittel en vil jeg starte med et utdrag fra en selvbiografisk bok skrevet av en jente som fikk 
MS som 20 åring. Videre vil jeg presentere tema og problemstilling og begrunne temaet jeg 
har valgt. Jeg definerer sentrale begrep og avgrensning i oppgaven, og sier litt om oppgavens 
hensikt.   
 
 
1.1 Utdrag 
 
Formen forverrer seg; jeg må klamre meg til veggen når jeg går, for rullestolen nekter 
jeg å ta i bruk igjen, nå som jeg nettopp har satt den vekk, og skulle bruke rullator. Jeg 
er tom, og nesten uten motstandskraft. Spastisiteten er tilbake, og jeg må ha hjelp til å 
dusje, så der var den friheten over, igjen. At det er overskyet om dagen passer meg 
bra, jeg kan like godt gro fast her inne. Alle har sommerjobber, og er opptatt med 
hvert sitt. Anja ser jeg nesten ikke, for det er sommer, og helgene er til for å gå ut på 
byen. Selv tør jeg ikke bevege meg to meter utenfor husets fire, eller var det syv, veg-
ger. Jeg er skrumpet inn til en nervebunt. 
Det er stille i huset, men jeg hører så mange lyder! Jeg er sikker på at jeg har tilbrakt 
for mye av dagen i sengen, og åler meg inn på badet, for å finne ut om jeg greier å ta 
en dusj alene. Dødfødt. Svetten siler, og desto større grunn til å ta denne dusjen. Det 
faller meg ikke inn at mange krefter kunne vært spart ved å vente til Frode kommer 
hjem fra arbeid, så han kan hjelpe meg. 
Jeg vil ikke ha hjelp, og jeg er lei av å vente. Nå er det på tide at jeg greier meg selv, 
samme hvor mange hinder som står i veien. Hvis jeg skal vente hele tiden kommer jeg 
aldri noen vei. Det er tydelig at jeg må greie å leve med en kropp som ikke følger med 
meg, og da får jeg dra den etter meg (Skaret – Johnsen 2004:175).   
Jeg ønsket å ta med utdraget fra bok skrevet av Linn Kathrine Skaret – Johnsen, hun opplevde 
som 20 åring å bli angrepet av en aggressiv variant av MS. I boken forteller hun om hvordan 
hennes liv ble snudd opp ned, både mentalt og fysisk. Jeg ønsker med dette utdraget fra bo-
ken, at de som leseroppgaven skal få et lite innblikk i hvordan hverdagen for MS pasient kan 
være. Små utfordringer for oss kan være en kjempe utfordring for en MS pasient. 
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1.2 Presentasjon av tema 
 
Temaet jeg har valgt er sykepleie, Multippel Sklerose og livskvalitet. 
 
 
1.2.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Gjennom mitt arbeid i hjemmesykepleien og sykehjem har jeg opplev hvor vanskelig det er i 
gi helhetlig sykepleie til MS pasienter. Kanskje fordi sykdommen er komplisert og svært in-
dividuell. Jeg har opplevd at det er svært vanskelig å avdekke pasientens behov for hjelp. 
Samtidig er det ofte snakk om svært unge pasienter med andre type krav til hverdagen, enn 
det vi jobber med til vanlig. Det er en sykdom som ikke bare rammer det fysiske hos pasien-
ten men også psykiske - og sosiale forhold. Videre har jeg sett  MS pasienter foretrekker en 
tilbaketrekning i samfunnet, sitter i etterkant og lurer på om det skyldes at pasientens proble-
mer ikke fanges opp, og om jeg som sykepleier kan hjelpe til slik at pasienten vil fungere op-
timalt i samfunnet. Jeg har et stort ønske om å møte pasienter med respekt, innsikt og forståel-
se, både personlig og faglig, men dette kjenner jeg på at til tider kan være krevende. MS og 
livskvalitet er et felt jeg brenner svært for å jobbe vider med og ser at jeg kan få stor nytte av 
økt kompetanse, i ettertid. 
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1.2.2 Førforståelse 
 
I mine erfaringer fra arbeid med MS pasienter, tror jeg at mange sliter med vanskelige symp-
tomer. Det er en gruppe pasienter som er svært vanskelig å hjelpe, fordi  det ofte er snakk om 
et komplisert og sammensatt sykdomsbilde. Mange av pasientene virker missfornøyde og 
synes at livet har gått i feil retning. Det er ofte snakk om svært unge pasienter, som egentlig 
hadde livet foran seg, men plutselig snur deres tilværelse. For å kunne hjelpe denne pasient-
gruppen, ønsker jeg å lære mer og stå sterkere faglig, for sener møter med MS pasienter. 
 
 
1.3 Presentasjon av problemstilling 
 
Problemstillingen jeg ønsker å se nærmere på, er som følgende: 
Kan sykepleie øke livskvaliteten til MS pasienter? 
 
 
1.3.1 Sentrale begreper 
 
Jeg vektlegger følgende begreper i problemstillingen: 
Sykepleie: jf. pleie, som vil si stell og tilsyn. Ordet er synonymt med omsorg og behandling. 
Øke: Gjøre større eller bli større (www.ordnett.no) 
Livskvalitet: jf. livsstandard, er et uttrykk for livsinnhold, slik som frihet, trivsel og total 
menneskelig trivsel (www.ordnett.no). 
MS: Forkortelse for Multippel Sklerose og er en sykdom i sentralnervesystemet 
(www.ordnett.no). 
Pasienter: Er en person som får sykdomsbehandling (www.ordnett.no). 
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1.4 Oppgavens avgrensning og presisering 
 
I denne oppgaven har jeg bruk en biograf. Jeg avgrenser ikke problemstillingen til å gjelde en 
viss type MS. I biografen er livet til en ung jente med en aggressiv MS type skildret, og jeg 
ser at denne MS typen kan være innvirkende på oppgave skrivingen. Oppgaven er skrevet 
med tanke på MS pasienter som mottar hjemmesykepleie, fordi pasientene på en eller annen 
måte har behov for sykepleie til å ivareta egenomsorgen. Grunnet oppgavens omfang velger 
jeg å ikke gå nærmere inn på utfordringer knyttet til å jobbe i andres hjem. Likedan begrenses 
livskvalitet til å gjelde livskvalitet knyttet til pasientens liv og ikke livskvalitet knyttet til sam-
funnet. 
Alder har jeg ikke bruk som begrensning, da MS varierer stort i alder og type MS. 
 
Når det gjelder sykepleieprosessen har jeg ikke mulighet til å gå i dybden av denne. Valgte 
derfor å ikke gått nærmere inn på metode for å samle data, type data og tolking av data.  
Medikamentelle behandling, som er et stort område innenfor MS, har jeg kun nevnt kort om. 
Jeg er klar over hvor viktig dette feltet er med tanke på sykepleie til MS pasienter. Det var et 
valg å ta med tanke på oppgavens omfang, kanskje litt kritikkverdig. Mange benytter alterna-
tiv behandling, jeg går ikke nærmere inn på dette området. 
 
 
1.5 Oppgavens hensikt 
 
Hensikten med oppgaven er å lære mer om hvordan jeg som medmenneske og sykepleier kan 
møte pasienter og gi den individuelle hjelp de har behov for. Jeg ønsker å få et større innblikk 
og kompetanse i hvordan jeg kan møte MS pasienter med helhetlig sykepleie. Når det gjelder 
livskvalitet, håper jeg på en styrket kompetanse som jeg kan bruke i ulike pasientgrupper. Å 
se nærmere på hvordan livskvalitet kan økes gjennom sykepleie, er noe en sykepleier vil ha 
bruk for i møte med mange typer pasienter. Som sykepleier føler jeg og et vist ansvar for å 
tydeliggjøre behovene for hjelp til denne pasient gruppen. 
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Pasientperspektiv. 
Det å få en MS diagnose og leve med en kronisk sykdom betyr store endringer både fysisk og 
psykisk for pasienten. For MS pasienter er det store individuelle variasjoner og derfor umulig 
å forutsi hvordan sykdommen vil utarte seg. Pasienter kan oppleve sensoriske endringer, mo-
toriske endringer, cerebellare endringer og mentale endringer. Pasientene opplever at syk-
dommen og symptomene begrenser deres liv. 
Innsikten i pasientens liv kan hjelpe meg og andre som sykepleier til å kunne se MS pasien-
ters problemer. Etter å ha sett problemene kan vi hjelpe pasienter til å finne mening i tilværel-
sen og basere sykepleien på økt livskvalitet. 
Sykepleieperspektiv. 
I sykepleieutdanningen blir det lagt stor vekt på at studenten skal tenke helhetlig. Det vektleg-
ges at vi ser pasientens fysiske, psykiske, sosiale og åndelige dimensjon. Sykepleien som gis 
skal da være basert på de fire dimensjonene for å være helhetlig. Ved å øke den sykepleiefag-
lige kompetansen gjennom økt kunnskap om MS, sykepleie og livskvalitet, håper jeg det vil 
føre til bedre utøvelse av en helhetlig sykepleie for MS pasienter. 
Samfunnsperspektiv. 
Dagens samfunn vektlegger to faktorer – uavhengighet og selvstendighet. I tillegg er utdan-
nelse, yrke, status og sosiale roller svært viktige i samfunnet vårt. For enkelte MS pasienter 
kan ulike samfunnsfaktorer være svært problematisk å håndter uten tilrettelegging. 
Pasienter opplever at omverden er mer opptatt av diagnosen og sykdommen, enn pasienten 
selv. Det kan føre til at MS pasienter ses med diagnosen, ikke som den personen de er. For at 
MS pasienter skal oppleve en bedre hverdag i samfunnet, er det viktig å jobbe for åpenhet 
rundt MS sykdommen i samfunnet. 
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1.6 Oppgavens oppbygging 
 
Jeg har valgt å bruke forskningsprosessen som  verktøy for å holde orden i oppgaven og sys-
tematisere erfaringer, tanker, teorier, forskning, funn og tilslutt vurdere viktige og betydnings-
fulle momenter i oppgaven. 
Oppgaven er delt inn i seks kapitler, der jeg starter med å presentere tema, bakgrunn for valgt 
tema og formulert en problemstilling. Videre går jeg inn på sentrale begreper og avgrensning-
er i oppgaven, så beskriver jeg oppgavens hensikt. I kapittel to beskriver jeg valgt metoden for 
å løse oppgaven, metodekritikk, validitet og reliabilitet. Deretter vil jeg gå inn på de aktuelle 
sykepleieteoriene og presentere det jeg mener er relevant i teorien og kan belyse problemstil-
lingen. Så vil jeg se nærmere på teorien om MS og livskvalitet. I kapittel fem presenterer jeg 
en drøftning av funnene i oppgaven. Tilslutt i kapittel seks vil jeg oppsummere hovedpunkte-
ne i oppgaven og forhåpentligvis kommer frem til en konklusjon og en avslutning. 
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2.0 METODE 
 
Forskningsprosessen som en metode, skal ifølge Dalland bestå av et logisk forløp, hvor et 
prosjekt systematiseres og beskriver gangen i arbeidet og de ulike fasene i en forskningspro-
sess. Ut fra det jeg kan se, synes jeg det er svært mange likhets trekk mellom en forsknings-
prosess og sykepleieprosessen. Jeg vil i dette kapittelet ta for meg hvordan jeg bruker forsk-
ningsprosessen som et verktøy for å kunne svare på om sykepleie kan øke livskvalitet til MS 
pasienter. 
 
 
2.1 Valg av metode 
 
Metode er en fremgangsmåte vi bruker for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander 
som skal være sanne, gyldige eller holdbare. Metoden forteller oss hvordan vi bør gå frem for 
å fremskaffe eller etterprøve kunnskap (Dalland, 2000:71). 
Min metode vil være et litteraturstudie, hvor jeg gjennom skjønnlitteratur, faglitteratur og 
egne erfaringer tolker, forstår og skriver om en teori som allerede eksisterer.  
Når jeg skal se nærmere på valgt problemstilling  MS, sykepleie og livskvalitet, ser jeg behov 
for å lære litt mer om MS pasienters opplevelse av sykdom. Samt pasienters erfaringer og 
hvordan de føler sykdommen innvirker på livskvaliteten. Dette krever at jeg klarer å få frem 
deres indre følelser på området. Å oppnå en god relasjon til pasienter, hvor pasienten er trygg 
på meg og ønsker å åpne opp for å snakke om indre følelser, krever tid og tillit. Denne tiden 
har jeg ikke hatt til rådighet og har derfor valgt en annen løsning. Jeg valgte å sitere en selvbi-
ograf, skrevet av en pasient som fikk MS som 20 åring. Hun beskriver indre følelser og livet 
med MS.  Jeg vil også ta med litt egne erfaringer, men legger hovedvekt på sitatene fra boken. 
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2.2 Fremgangsmåte 
 
Jeg startet med å lage en prosjektbeskrivelse og tenkte gjennom hvordan jeg skulle fordype 
meg i valgt emne. Etter at problemstillingen var avklart, gikk jeg i gang med å søke litteratur. 
Jeg søkte på internett i BIBSYS, SweMed, CINAHL, Googel, Kvasir, Den norske legefore-
ning og sykepleien. Jeg har brukt norske og engelske søkeord. Funnene ble svært mange etter 
hvert, og tilslutt måtte jeg gruppere litteraturen i to grupper - svært aktuelt og i mindre aktuelt. 
Googlet ”metode for å måle livskvalitet” og fikk da 7820 treff. Tone Rustøen var heldigvis et 
navn som dukket opp i det søket, og jeg viste at der var noe å finne i hennes teori. 
Jeg har brukt nettsidene til MS forbundet og kompetansesenteret for MS svært mye. 
I tillegg har jeg benyttet meg av kilder som helsedirektoratet og stortingsmeldinger. 
Jeg også hatt et par uformelle samtaler med sykepleier, en person med MS i nærmiljøet, og 
fikk her flere gode tips og råd jeg kunne bruke i oppgaven. 
I starten gikk tiden med til å lese litteratur. Etter hvert som jeg følte jeg kom dypere inn i fag-
litteraturen startet skrive jobben og oppgaven begynte å ta form. 
Etter at oppgaven tok form, og jeg hadde fått frem teorier som belyste problemstillingen, gikk 
jeg over til å drøfte problemstillingen opp mot teoriene. Til slutt tok jeg med viktige element 
fra oppgaven og kom frem til en konklusjon. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
 
Noen av kildene jeg har brukt i oppgaven har sitert og referert til andre kilder i teksten. Jeg 
har ikke gått nærmere inn på den siterte eller refererte litteraturen, på grunn av enkelte bøker 
har jeg hatt liten tilgang til og grunnet tid. 
Forskningen til Monica Nortvedt er ikke av nyere dato, og litteraturen hun har brukt er da 
enda eldre. Jeg har likevel vurdert at forskningsartikkelen hennes belyser problemstillingen 
min og at tids aspekter ikke spiller noen vesentlig rolle for problemstillingen. 
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Når det gjelder sykepleieteoretikerne, har jeg valgt Travelbee og i tillegg benyttet Kirkvold 
sin analyse og tolkning avteorien. En teori kan tolkes og forstås ulikt av den som leser den og 
derfor burde jeg ha brukt primærkilden. 
Jeg stiller meg litt kritisk til egen forsknings evne og kompetanse. For det første kan det godt 
være at jeg har over sett faktorer som kunne hatt betydning for oppgaven. Når det gjelder min 
tidligere erfaring, er det kun i kommunehelsetjeneste nivå og ingen erfaringer på spesialisttje-
neste nivå. Jeg ser klart en fordel om jeg hadde hatt mer erfaringskunnskap. 
 
Av etiske hensyn har jeg valgt å bruke sitater fra en selvbiograf og ikke så mange egne erfa-
ringer. Valget gikk til boken fordi jeg bor og jobber på et lite sted, hvor det bor et lite antall 
MS pasienter. Det var vanskelig å anonymisere erfaringene slik at taushetsplikten og etiske 
hensyn til pasienten ble ivaretatt. 
Selvbiografen som er skrevet av en jente på 20 år med MS, er en gripende skildring, men det 
er en skildring sett gjennom jentas øyne. Kanskje hennes opplevelse og skildring av livet med 
MS er lik, det andre også kjenner på. Men kanskje skildrer hun ting som andre ikke kjenner 
seg igjen i. 
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3.0 SYKEPLEIETEORI 
 
Etter å ha sett nærmere på flere sykepleieteorier, har jeg kommet frem til to teoretikere som 
kan være nyttig for meg å ha god kunnskaper om. For meg skal teoriene først og fremst være 
anvendelige,  brukbare i den praktiske utførselen av sykepleien, og samtidig være en ”grunn-
stein” for mine sykepleiehandlinger. Valget gikk etter mange vurderinger til Joyce Travelbee 
og Kari Martinsens sykepleie teori. 
 
 
3.1 Joyce Travelbee sykepleieteori 
 
Jeg valgte Trevelbee fordi hun i sin sykepleietenkning bygger på de mellommenneskelige 
dimensjonene i sykepleie. Jeg mener hennes teori er dekkende for hvordan sykepleie kan gis 
til personer med MS for å øke livskvalitet. 
Hun sier i sin teori at: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den proffesjonelle sykepleie- 
praktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre er-
faringer med sykdom og lidelse, og, om nødvendig, å finne 
mening i disse erfaringene. 
Etter å ha lest dette kan man jo lure litt på hva en mellommenneskelig prosess er? Travelbee 
forklarer dette med å se bort fra begrepet pasient, fordi hun mener det er et begrep som gir en 
svært generell definisjon og som svekker enkeltmenneskets spesielle trekk. Hun sier at hvert 
menneske er unikt og uerstattelig. Kort sagt mener jeg Travelbee sier – vi er alle ulike men-
nesker, og har ulike behov! 
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3.1.1 Sykepleierens oppgave 
 
 
I følge Travelbee er sykepleiens overordna mål, å hjelpe den syke til å mestre eller bære syk-
dom og lidelse, samtidig prøve å finne mening i erfaringene. Hun sier videre at en person har 
behov for sykepleie når han eller hun ikke klarer å mestre eller bære. 
Behov for sykepleie hos en MS rammet person er avhengig av graden av funksjonshemming, 
og hvordan han mestrer det å ha fått MS. I følge Travelbee vil min oppgave som sykepleier 
først og fremst være å hjelpe han eller hun til å bære sykdommen og lidelsen. Det kan være 
hjelp med: tilrettelegging i hverdagen, psykiske endringer, aktivitet og hvile, fysisk trening, 
tiltak for å dempe smerter og spasmer, problemer med urinlating og tarmfunksjon, ernærings-
forstyrrelser, personlig hygiene, kommunikasjonsproblemer. 
Travelbee sier mye om å finne mening i erfaringer. Jeg synes det er viktig å få frem at det 
ikke er sykdommen i seg selv som skal være meningsfull. Det handler om å finne mening i 
lidelsen, gjennom å prøve å forsone seg med nye situasjon. Samt prøve å finne nye muligheter 
og mening i ny situasjon. Dette er nok noe av det som er mest krevende både for den MS 
rammede og for sykepleieren. Det kan oppleves svært vanskelig å få en kronisk sykdom som 
MS, og godta at man ikke kan kureres med behandling å bli frisk. Det kan være krevende for 
en sykepleier å sette ord på hva annet som kan være betydningsfullt og ha mening i livet. 
 
Med tanke på praktisk anvendelse av teorien, tar hun opp sider ved sykdom og lidelse som 
personlig erfaring, hjelp til å mestre og finne mening. Hun setter ord på individets erfaringer 
og opplevelse som utgangspunkt for sykepleien. Når man skal gi sykepleie til en MS pasient 
er det akkurat dette som er grunnlaget for god kvalitet på sykepleie.  
 
 
3.1.2 Travelbee om relasjoner og kommunikasjon 
 
 
I sin teori anbefaler hun spesielt to metoder å bruke i sykepleien. Den ene er terapeutisk bruk 
av seg selv som vil si å bruke interaksjon og kommunikasjon for å oppnå et menneske-
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tilmenneske forhold. Det å bruke seg selv terapeutisk forstår som å bruke handlinger og hold-
ninger som er basert på kunnskap empati og selvinnsikt. Hun ser på kommunikasjon som et 
instrument i sykepleiesituasjoner. Med det mener hun at kommunikasjon er måten å bli kjent 
med pasienten på, forstå og møte pasientens behov, samt hjelpe pasienten til mestring av syk-
dom, lidelse og ensomhet (Eide.1996:73). 
Samhandling med pasienter og forstå pasienter, styres av kommunikasjons ferdigheter og et 
klart språk. For å kunne forstå pasienters situasjoner og deres erfaringer, handler det om å 
kunne lytte aktivt, vise en åpen og lyttende holdning og klare å stille de oppklarende spørsmå-
lene. Utfordringene i kommunikasjon med MS rammede er når pasienten har synsproblemer 
eller problemer med verbal kommunikasjon. 
Travelbee sier videre at relasjoner har stor betydning for omsorgen som skal utføres. Syke-
pleier – pasient forhold oppstår når en person har behov for at omsorg ivaretas. Det er syk-
dom, lidelse eller behandling som er utgangspunktet for samhandlingen mellom pasient og 
sykepleier. Hun understreker at sykepleier er ansvarlig for å etablere og opprettholde relasjo-
nen sammen med pasienten (Kirkevold.2001:116). 
Å stå i relasjon til noen betyr at man har et forhold, kontakt med noen. Ut fra det jeg kan se er 
det gjennom relasjoner at sykepleier kan se og forstå pasienten og at det her er rom for at pa-
sienten og sykepleieren kan uttrykke sin forståelse. 
 
 
3.1.3 Kartlegging og dokumentasjon 
 
Travelbee anbefaler bruk av metode med disiplinær og intellektuell tilnærming, for å kunne 
identifisere sykepleiebehov og planlegge samt iverksette tiltak. 
Å dokumentere hva som er viktig for en person med MS, er etter mitt skjønn avgjørende for 
om han eller hun får rett hjelp som skal være med på å bedre livskvaliteten. Hovedhensikten 
med å dokumentere er for å sikre pasienter kvalitetsmessig god sykepleie. Dokumentasjonen 
skal føre til kontinuitet og kvalitet i oppfølgingen av hver enkelt pasient, samt bidra til pasien-
tens sikkerhet og fungere som et juridisk dokument (Heggdal.2006:16). 
Nasjonale retningslinjer fra 2003 sier at sykepleiedokumentasjonen er en del av pasientens 
journal, og sykepleieprosessen brukes som ramme for å organisere informasjon og sykepleie 
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forløp. Dette vil jo si at datasamling, sykepleiediagnose, mål, tiltak og evaluering må doku-
menteres (Heggdal.2006:78). 
 
 
3.2 Kari Martinsen omsorgsteori 
 
Jeg har valg å ta med litt fra Kari Martinsens omsorgsteori, fordi dette er en av de få norske 
eksisterende teoriene og fordi den er svært anvendelig for problemstillingen. 
I sin teori understreker hun at omsorg er forutsetning for all menneskelig liv. Hun beskriver at 
mennesker er avhengige av hverandre og at dette vises tydelig i situasjoner der sykdom og 
lidelse er tilstede (Kirkvold.2008:169). 
Videre tar hun opp i sin teori at: Relasjon til en pasient og samhandlingen med personen som 
er syk og trenger hjelp, stiller krav til at sykepleier kan handle med faglig kyndighet på en 
medmenneskelig måte (Kristoffersen. 2005:Bind1,139). 
Etter min mening har Martinsen en anvendelig og fin teori, fordi hun bygger sin teori på det 
kollektivistiske menneskesyn, og sier at vi er avhengig av hverandre. Hun vinkler avhengig-
heten på en positiv måte, ved å si at avhengighet er grunnlaget for solidaritet og gjensidighet. 
Mennesker som viste omsorg for hverandre kan vi se helt tilbake til bibelhistorien. I Lukas 
evangelium kap. 10 vers 25-37 kan vi lese om en mann som ble røvet og ble liggende skam-
slått på en vei. Både prest og levitt gikk forbi uten å hjelpe. En barmhjertig samaritan forbar-
met seg over mannen. Han stelt sår og tok han med til tempelet. Bibelfortellingen sier oss noe 
om at vi skal vis omsorg for hverandre, uansett hvem det er og hvor og det er. 
For meg personlig og som sykepleier er det viktig å vise omsorg og nestekjærlighet over for 
andre mennesker. Samtidig synes jeg det er viktig å ikke dømme andre mennesker – alle er 
like, og dette kommer tydelig frem i fortellingen om den barmhjertige samaritan. 
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3.2.1 Sykepleierens omsorgs oppgave 
I følge Martinsen er sykepleiens mål å virkeliggjøre omsorg gjennom handlinger, ut fra faglig 
vurdering om hva som er til pasientens beste. Hun sier videre at omsorg er måten sykepleieren 
møter pasienten på og måten hun handler på. 
Videre sier hun at sykepleie gis til personer som lider, er svake og har behov for omsorg på 
grunn av sykdom, alder eller andre forhold. 
Martinsen deler omsorg i to områder, vekstomsorg og vedlikeholdsomsorg. Med vekstomsorg 
mener hun omsorg som gis med mål om at pasienten skal bli selvhjulpen. Med vedlike-
holdsomsorg mener hun at omsorgen gis for at pasienten skal få det så godt som mulig i situa-
sjonen og at omsorgen som gis er et mål i seg selv. For MS pasienter er det vedlikeholdsom-
sorg som ytes. Omsorgen skal da ha som mål, at pasienten får det så godt som mulig ut fra 
situasjonen han eller hun befinner seg i. 
Etter at jeg nå har sett på sykepleieteoriene som er grunnsteinen i sykepleieutøvelsen, vil jeg 
gå vider med å se nærmere på teori og livskvalitet. 
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4.0 TEORI OM MULTIPPEL SKLEROSE OG LIVSKVALITET 
 
Jeg vil i dette kapittelet belyse kunnskap som kan være til hjelp i møte med MS pasienter, for 
å kunne gi en helhetlig sykepleie, samt sykepleie som kan påvirke livskvaliteten. Jeg har valg 
å ta med noen sitater fra selvbiografen til Linn Kathrine Skaret-Johnsen, som skriver om livet 
med MS som 20 åring. Dette gjør jeg for at du som leser skal få et lite innblikk i hvordan livet 
kan endres når man får en kronisk sykdom som MS. 
 
 
4.1 MS, en kronisk sykdom 
 
Kronisk sykdom blir forklart som langvarig eller vedvarende sykdom. I følge Astrid K. Wahl, 
er kronisk sykdom en sykdom man må leve med og fører til endret helsestatus som ikke kan 
kureres. Kronisk sykdom kan ramme individer i alle aldre, men gir økt risiko for kronisk syk-
dom med økt alder. Kroniske sykdommer kan føre til individuelle problemer og negative livs-
erfaringer. Å leve med kronisk sykdom, innebærer å leve med perioder med varierende syk-
domsaffeksjon. 
Jeg er altså kronisk syk. 
Ingen kan, og det er nok absolutt best, se fremover i livet sitt, på hva som vil skje. Vi 
svever lykkelig uvitende, og tar det meste for gitt. 
(Skaret – Johnsen 2004:36) 
 
 
4.2 Multippel sklerose 
Hva er multippel sklerose? MS er en sykdom som medfører kronisk betennelse i sentralnerve-
systemet. De isolerende myelinkjedene rundt nervefibrene ødelegges, og påvirker nerveba-
nens evne til å lede impulser. Dette fører til en rekke ulike symptomer og nevrologiske utfall 
(Jacobsen, 2001:420). MS hører til gruppen autoimmune sykdommer og vil si en sykdom 
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hvor immunsystem angriper sin egen kropp. Når det gjelder MS tror man at det skjer en auto-
immun prosess i myelinet i nervefiberene, og dette fører til betennelses prosess (www.ms.no)  
Det finnes ulike typer av MS og sykdommen deles i to grupper: Relapserende-remitterende 
MS og kronisk progressiv MS. Den sist nevnte deles i tre undergrupper: primær progressiv 
MS, sekundær progressiv MS og progressiv-relapserende.  
 Relapserende-remitterende MS vil si atakk vis forløp. Kraftige atakker som varer i 
noen dager, etterfulgt av periode med få eller ingen symptomer i flere uker. Mange vil 
etter hvert oppleve å bli preget av også mellom attakkene og sykdommen går ofte over 
i en sekundær progressiv form. 
 Primær progressiv MS vil si langsom sykdoms utvikling med gradvis økte plager, og 
uten symptomfrie perioder. 
 Sekundær progressiv MS er ofte pasienter som har hatt en relapserende – remitterende 
form. Denne typen er også preget av gradvis forverring uten symptom frie perioder. 
 Progressiv – relapserende MS er en form hvor pasienten har fra starten av har et pro-
gressivt forløp med gradvis forverring, samtidig som de har kraftige attakker. Pasien-
ten blir heller ikke helt symptom fri mellom atakkene. Det er heldigvis en svært sjel-
den form for MS. 
(www.pasienthandboka.no) 
Forekomst og årsaker ved Multippel sklerose. 
I følge pasienthåndboken varierer forekomst med geografi og rase, forekomsten er høyest i 
den hvite befolkningen. Et studie fra Nord Trøndelag og Hordaland viser at forekomsten er 
150-163 per 100.000 i befolkningen. Samlet i Norge er det omtrent 5000 MS pasienter. Syk-
dommen debuterer vanligst i alderen mellom 20-40 år, og forkommer omtrent dobbelt så hyp-
pig hos kvinner enn menn. 
I følge overlege R. Midgard er årsaken til MS ukjent. Han mener kombinasjon av arvelige og 
ytre miljømessige faktorer kan bidra til at sykdomen opptrer. MS opptrer noe hyppigere når 
en nær slektning har sykdommen og det antyder at det kan være arvelig disposisjon. Midgard 
understreker at MS er ingen arvelig sykdom fordi om det foreligger en arvelig disposisjon 
(www.pasienthandboka.no). 
 
Symptomer og konsekvenser. 
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MS en inflammasjon i sentralnervesystemet, hvor det skjer en demyelinisering. Når myelinet 
skades fører dette til at impulsene ikke kan overføres like hurtig og effektivt som før. Resulta-
tet av inflamsjonen oppstår det skadet område i hjerne og ryggmarg. Dette gir ulike nevrolo-
giske symptomer. Det kan være vanlige symptomer som: 
 Synstap 
 Dobbelt syn 
 Nummenhet 
 Kraftsvekkelse og lammelser 
 Ustø gange 
 Økt tretthet 
 Varmeintoleranse 
 Delvis eller fulstendige lammelser 
 Fornemmelse av elektrisk støt langs ryggsøylen 
 Følelsesmessige forandringer 
Symptomene kan forsvinne etter akutte atakk, men kan også vedvare etter atakket er over. MS 
kan fører til mentale, følelsesmessige og sosiale konsekvenser. En stor andel får depresjoner, 
men det er usikkert om dette er en følge av sykdomsutviklingen eller om det er følge av å ha 
fått en alvorlig sykdom. For mange betyr sykdommen langvarige sykemeldinger fra arbeid, og 
kan føre til delvis eller helt uføretrygding. Dette er svært belastende for identitet og selvbilde. 
Samlet belastning sykdommen gir, kan for mange være så stor at det kan medføre til samlivs-
problemer. Det har også vist seg at MS pasienter har lavere selvrapptortert livskvalitet enn 
pasienter med andre kroniske sykdommer som leddgikt (www.helsedirektoratet.no). 
Det er mye jeg kan si om fatique, utmattelse, men jeg kommer ikke frem til noen annen 
konklusjon enn at den er omfattende, ufattelig slitsom og ubegripelig for andre.  
(Skaret – Johnsen 2004:175) 
 
 
Diagnostisering. 
Det blir tatt utgangspunkt i pasientens sykehistorie for å stille diagnosen. MS sykdommen 
kommer gradvis og kan gi svært ulike symptomer fra person til person. MS symptomene kan 
gi misstanke om andre sykdommer, så ofte må det utelukkes andre sykdommer før legen kan 
stille diagnosen MS. Det finnes i dag ingen test som kan gi svar på om pasienten har MS. En 
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kombinasjon av pasientens sykehistorie, symptomer, blodprøver, ryggmargs prøve og MR er 
ofte nødvendig for å stille diagnosen (www.pasienthandboken.no). 
Kan hun ikke holde opp? Hun snakker om en annen. Nerve i klemme, det er det jeg 
har, det er mye mer logisk. MS? Det er det i hvert fall ikke! Tanken er jo helt absurd. 
Hallo, har jeg mareritt i våken tilstand? Drømmer jeg? Våkn opp, da! Selvfølgelig sier 
legen snart at hun har sett på feil pasient navn. Jeg kan fa ikke få MS sånn helt uten 
videre? Eller? Jeg spør ikke. (Skaret – Johnsen 2004:19) 
Behandling. 
Dessverre finnes enda ingen medikamenter eller behandling som kan kurere MS. I følge lege 
Rune Midgard ved kompetansesenteret for MS er dagens aktuelle behandling delt inn i tre 
gruppe. Informasjonen er hentet på: http://www.ms.no/behandling/hvilken-be/ 
1. Symptomatisk behandling. 
 Behandlingen med medikamenter som kan redusere økt muskeltonus, bedre 
økt trøttbarhet, bedre blærefunksjonsforstyrrelser, lindre smerte, bedre seksual-
funksjon. 
2. Behandling som innvirker på akutte forverringsperioder. 
 Behandlingen er hovedsakelig med kortikosteroider som kan redusere varighe-
ten av akutt forverringsepisode. Langtidsbehandling med kortikosteroider har 
ingen effekt når det gjelder å påvirke sykdomsforløp eller grad av progresjon. 
3. Behandling som innvirker på sykdomsaktiviteten. 
 Behandlingen består av ulike preparater som b-interferon. Medikamentene re-
duserer frekvensen av akutte forverringsepisoder og fører til færre ny skade-
steder pr. år bedømt ved magnettomografisk framstilling av hjernen. Effekten 
på den daglige funksjon og grad av uførhet er svært liten. 
 
Behandling kan rettes mot lammelser, spastisitet, skjelving, smerte, synsforstyrrelse, depre-
sjon, tretthet, tale- og svelg problem, urinlating og tarmfunksjons problem og endret seksual-
funksjon. På grunn av oppgavens omfang må jeg dessverre ta enkelte begrensninger. Jeg ser 
at det blir for mye å gå nærmere inn på hvert problem område og nevne behandling. Tror det 
er viktigere at hver enkelt som skal jobbe med MS pasienter setter seg inn i dette. 
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Det er virkningen av kortison som gjør det mulig. Den får meg til å føle meg sprekere 
enn jeg faktisk er. I går greide jeg ikke å reise meg opp, og i dag har jeg gått med rul-
lestolen foran meg nedover hele korridoren, og den er sikkert 20 meter. Det er som i 
en sciencefictionfilm. Der skjer det også uvirkelige ting, som ikke kan forklares. (Ska-
ret – Johnsen 2004:84)   
I følge en rapport utført av Bjørn Svendsen, er de årlige kostnadene for MS i Norge, anslags-
vis på 3,8 milliarder. Analysen viser at Norge ligger i verdenstoppen, når det gjelder kostna-
der. Han nevner videre at den årlige kostnaden per MS rammet i Norge er ca 500.000 kr. 
(www.ms.no/kostnader-/) 
Forløp og langtids utsikter ved sykdommen. 
Forløpet og levealderen varierer sterkt. Flesteparten av pasientene, ca 85 – 90% har sykdom-
men en remitterende form. Det vil si lange stabile sykdoms periode avløses av raskt innset-
tende forverring. Dette kalles relapse eller schub, og vil gå helt eller delvis tilbake. Relapse 
gir noen ganger bare lettere symptomer, men andre ganger kan det føre til svært store plager. 
Det viser seg at et relapse varer som regel i ca to måneder, men hvor ofte en pasient får en slik 
forverring varierer sterkt fra pasient til pasient (www.helsedirektoratet.no). 
Lege Rune Midgard sier at MS egentlig ikke er noen livstruende sykdom. Han sier at forven-
tet levetid for MS pasient er kun lett forkortet, sammenliknet med forventet levetid generelt i 
befolkningen (www.ms.no). 
 
 
4.2.1 Å leve med Multippel sklerose 
 
Når man får diagnosen MS, kan det bety store endringer i livet til den rammede. personen vil 
aldri kunne bli frisk, og må finne en annen måte å leve livet på. MS påvirker både aktivitets-
nivå og aktivitetsmuligheter. Pasienten må prioritere på en annen måte i forhold til tiden som 
frisk. Det er vanlig for MS pasienter å kjenne på gode og dårlige dager. Dårlige dager får pa-
sienten etter et atakk og det kan føre til varig funksjonstap (Almås. 2001). Videre må man 
forholde seg til at sykdommen kan variere i løpet av en dag, og dette gjør hverdagen for MS 
pasienter lite forutsigbare. En MS pasient må forholde seg til, symptomer, behandling, endret 
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livsstil, situasjoner med helsepersonell, sosiale endringer, endret syn på seg selv og at andre 
endrer syn på deg. 
 
Jeg vil ikke ha hjelp, jeg er lei av å vente. Nå er det på tide at jeg greier meg selv, 
samme hvor mange hinder som står i veien. Hvis jeg skal vente hele tiden, kommer jeg 
alldri noen vei. Det er tydelig at jeg må greie å leve med en kropp som ikke følger med 
meg, og da får jeg dra den etter. 
(Skaret – Johnsen 2004:176)   
 
 
4.3 Hva er livskvalitet 
 
For at jeg skal kunne kartlegge livskvalitet er det nødvendig å forstå definisjonen av begrepet 
livskvalitet. Hva er så livskvalitet? Jeg synes det er vanskelig å forklare det med få ord. Sam-
tidig ser jeg at kanskje styres det av hvem du spør, fordi vi vil svare ulikt etter hva vi legger i 
ordet livskvalitet. Jeg tror nok de fleste vil tenke på at ordet livskvalitet handler om noe posi-
tivt i livet. 
For å definere ordet livskvalitet endte jeg opp med å dele ordet i to. 
Liv er et synonym ord til eksistens, å være til, levetid, tilværelse og virkelighet. 
Kvalitet kan knyttes til ord som egenskap, godhet, karakter og verdi. Andre nærliggen-
de ord for livskvalitet er glede og helse.  
Ut fra dette kan man si at livskvalitet er kvaliteten et menneske subjektivt opplever at livet har 
(Rustøen 2001). 
Psykologen Siri Næss beskriver livskvalitet på en lettfattelig og grei måte. Hun sier at: 
En persons livskvalitet er høy i den grad personens bevisst kognitive og affektive opp-
levelser er positive og lav i den grad personens bevisst kognitive og affektive opplevel-
ser er negative. 
(Næss 2001:10) 
Næss fremhever at livskvalitet er å ha det godt. Å ha det godt mener hun er å ha gode følelser 
og positive vurderinger av eget liv. Hun vektlegger gode følelser som glede, engasjement og 
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kjærlighet. I positive vurderinger vektlegger hun tilfredshet med eget liv, selvrespekt og opp-
levelse av mening med tilværelsen (Knutstad og Nielsen 2006:134)   
Det er flere sykepleiere som har jobbet med begrepsavklaring og teori innenfor livskvalitet, 
og har utarbeidet verktøy for sykepleier, til bruk i det praktiske arbeidet. Det er jobbet med for 
at vi skal kunne se livskvaliteten ut fra pasientens perspektiv og klare å kartlegge livskvalite-
ten på best mulig måte. Etter å ha lest flere av teoriene synes jeg Rosemary Rizzo Parse har en 
vel deffinert og fin teori om livskvalitet. 
I ”the human-becoming” teorien sier hun at livserfaringer former livskvalitet, og bare men-
nesket som selv lever livet kan beskrive det. For å anslå andres livskvalitet må man få tak i 
personens egne subjektive opplevelse av sitt eget liv. Dette vil i praksis si at det er MS pasien-
tens livserfaringer som er med på å styrer om pasienten føler at han eller hun har god livskva-
litet. Jeg som sykepleier kan si noe om pasientens livskvalitet vist jeg evner å se og høre pasi-
entens subjektive opplevelse av sitt liv. 
Forskning som er gjort på multippel sklerose har nok rettet seg mye mot sykdomsprosessen, 
og da mot årsaker og prognose faktorer i sykdommen. Monica W. Nortvedt har utført et 
forskningsprosjekt, som tar for seg betydningen av subjektive og objektive sykdomstegn for 
livskvaliteten til mennesker med multippel sklerose. 
I prosjektet brukte hun en EDSS registrering av MS pasientene. Registreringen angir hvor stor 
funksjonshemming personen har, på grunn av sin MS. I tillegg ble det bruk et spørreskjema 
med 36 spørsmål angående livskvalitet. 
Resultatet fra studiet viser at EDSS registreringen gir begrenset informasjon om pasientens 
livskvalitet. Hun mener at pasienter med liten grad av funksjonshemming kan ha en dårlig 
livskvalitet og motsatt. Videre sier hun at hvis målet med oppfølging av MS rammede er at de 
skal ha en optimal livskvalitet, må det legges vekt på pasientens subjektive opplevelser av 
problemer. 
For en person som har fått kronisk sykdom som MS, kan det føles som veldig viktig å ” leve 
livet” fullt ut. 
Stortingsmelding nr. 40, 2003 har som visjon at: 
Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha mulighet til personlig utvikling, delta-
kelse og livsutfoldelse på linje med andre samfunnsborgere.  
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Etter mitt skjønn er det mye å jobbe med for å nå dette målet. For MS pasienter kan livsutfol-
delsen være redusert på mange måter, og ofte på grunn av praktiske utfordringer i hverdagen. 
Det er like viktig for en MS pasient å ”leve livet” fullt ut som det er for meg. Vist jeg skal 
tenke litt sykepleie faglig på dette området, blir det viktig å ikke legge for stor vekt på alle 
begrensningene. Heller prøve å hjelpe pasienten til å rette fokus på det som han eller hun vir-
kelig ønsker seg. Vektlegge livs endringer som kan føre til at pasienten fortsatt kan ”leve li-
vet” og ha verdifulle hverdager. I et studie som heter ”Om å leve livet litt annerledes” kom-
mer det klart frem at: når en person får en kronisk sykdom som MS, kan man oppleve endret 
forhold til tid. Mange opplever å få det travelt med å oppleve og erfare ting. Pasienten vet 
ikke hvor fort sykdommen vil skride frem å kan få det travelt med å oppleve blant annet reise, 
turer med venner og familie. MS pasienter føler ofte at de har fått ”tilmålt tid” og at tiden er 
dyrebar, etter diagnosen ble satt. Jeg vil nå gå videre med å se på om livskvalitet er målbart. 
 
 
4.3.1 Er det mulig å måle livskvalitet? 
 
Det sentrale ved kartlegging av livskvalitet, er å finne frem til hvem som klarer å beskrive 
menneskers livskvalitet. Er det pasienten selv, de pårørende eller helsepersonell? Rustøen sier 
klart at den som har skoen på, vet best hvor skoen trykker. Jeg ser klart at det er pasienten selv 
som best kan klare å formidle opplevelsen av livskvalitet. 
Forskning har vist at helsepersonell har tendens til å undervurdere livskvaliteten til pasienter.  
Forskningen ble gjort i en gruppe med palliative kreft pasienter, og jeg synes funnet var spen-
nende og aktuelt å ta med her.(Sprangers og Aaronson).  
Jeg stilte et spørsmål i overskriften – og ja, det er mulig å måle eller kartlegge livskvalitet. Det 
som er viktig å tenke på, er at livskvalitet er en subjektiv opplevelse av hvordan livet er. Når 
det er en subjektiv opplevelse, så kan livskvaliteten variere fra person til person, variere i tid 
og sted. Jeg tror også det kan by på litt problemer når det kartlegges i større grupper. Slik som 
spørreskjema om livskvalitet hos MS pasienter, kan nok gi stor variasjon i svarene på spørre-
skjema fordi sykdomsopplevelsen er veldig individuell. 
Jeg har en erfaring om livskvalitet og MS pasienter. En ung herre på ca 40 år, fikk MS da han 
var 27 år. Han har en mild type med mindre symptomer og plager. Mannen var gift, hadde 
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barn, jobbet og hadde et flott liv, trodde jeg. Jeg så på hans liv som meningsfylt, og trodde at 
han hadde god livskvalitet. Sannheten var at han hadde store problemer med å godta endret 
livssituasjon, og dette ble etterhvert en tung belastning for hele hans familie. Tilslutt endte det 
med samlivsbrudd. 
En annen dame jeg kjenner gjennom jobb, har hatt en aggressiv MS type i over 20 år. Hun er 
lam og lenket til rullestol. Har assistent 15 timer i døgnet og er totalt avhengig av andre. Jeg 
så på hennes tilværelse som trist og meningsløst. Etter at jeg ble bedre kjent med henne, spur-
te jeg en dag om hvordan hun syntes hverdagen var for henne. Jo sa hun, jeg har et flott og 
rikt liv. Friske barn, snill mann og mange gode venner. Jeg er glad i politikk, misjons arbeid 
og kan enda bruke data og telefon, dermed har jeg kontakt med mange.  
Denne erfaringen viser for meg, at skal man kunne si noe om andres livskvalitet, så må man 
snakke med pasienten om deres egen opplevelse av sykdommen. 
 
 
4.3.2 Metoder for å måle og kartlegge livskvalitet 
 
Den amerikanske sykepleieren Carol Ferrans har beskrevet livskvalitet i et sykepleie rettet 
perspektiv og utarbeidet et verktøy til bruk i kartlegging av livskvalitet. Hun har påpekt at 
kartlegging av livskvalitet vil gi sykepleieren større forståelse for hvordan ulike sykdommer, 
lidelser og behandlinger påvirker pasienter. Hennes kartleggingsskjema er delt i fire områder:  
1. Helse og fysisk funksjon.  
Området vektlegger aktivitetsnivå, mobilitet, fysiske symptomer, seksualitet, evne til å 
ta vare på dem man har ansvar for og deltakelse i rekreasjonsaktiviteter.  
2. Psykologisk og åndelig område. 
Tilfredshet med livet, følelser, usikkerhet, stress, selvbilde, måloppnåelse, mening i li-
vet, åndelige forhold, religion, depresjon, mestring, entusiasme, følelse av trygghet og 
kontroll over eget liv. 
3. Sosioøkonomisk område  
Arbeid, utdanning, økonomiske forhold, inntekt, bolig og naboskap, vennskap og sosialt 
liv, sosial støtte og tilfredshet med by og nasjon. 
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4. Familieområde. 
Forhold til ektefelle, barn og familie og deres tilfredshet og lykke. 
Ferrans definisjon av livskvalitet vektlegger at det er den enkelte pasient egen opplevelse eller 
vurdering av tilfredshet med livet som er viktig å få frem i kartleggingen. Det er den enkeltes 
opplevelse av sitt liv som er avgjørende for hva slags livskvalitet vedkommende har (Knutstad 
og Nielsen.2006:135). Når man skal kartlegge livskvalitet må man som sykepleier alltid være 
bevisst at det er pasienten selv som best kjenner sin egen situasjon og hvordan det oppleves. 
Så er det ikke jeg som sykepleier, men pasienten selv som skal være fornøyd med livskvalite-
ten. 
For å få en forståelse av pasientens opplevelse av livskvalitet ville jeg valgt å benytte Ferrans 
og Powers livskvalitetsindeks. Det er et spørreskjema som er overkommelig da det har 34 
spørsmål innenfor de fire nevnte områdene. Klarer jeg å fange opp hva pasienten ser på som 
problem i forhold til livskvalitet, er det enklere å avklare hvilke områder pasienten har behov 
for hjelp til.  
 
 
4.3.3 Sykdommens innvirkning på livskvalitet 
 
Etter at jeg i denne prosessen har studert mye litteratur, har jeg ut fra litteraturen og egne 
tolkninger kommet frem til følger av multippel sklerose som påvirker livskvaliteten: 
Redusert velvære i form av: 
 Smerter og spasmer  
 Lammelser og motoriske endringer 
 Svimmelhet og kvalme  
 Mentale endringer  
 Tretthet  
 Depresjon 
 Redusert fysisk aktivitet  
 Problem med urinlating og tarmfunksjon  
 Kommunikasjons problemer  
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Sosiale aspekter: 
 Arbeidsforhold  
 Familieliv  
 Belastning for samboer, partner 
 Endret selvbilde  
 
 
Ut fra det jeg legger i ordet livskvalitet er dette områder jeg mener kan være innvirkende på 
pasientens opplevelse av helse, hverdag og livskvalitet.  
 
Skaret-Johnsen avslutter sin bok med å beskrive hva håp betyr for henne, hun sier følgende: 
Mister jeg håpet, mister jeg alt. Jeg tror ikke jeg vil få flere motbakker, men vist så 
skulle skje, skal jeg greie dem, også. Jeg skal greie det jeg vil, og selvfølgelig kan jeg 
leve med MS. 
 
 
4.4 Sykepleieprosessen    
 
Å jobbe som sykepleier innebærer å møte mennesker som er i situasjoner hvor helse og vel-
være er truet av sykdom og lidelse. I den type arbeid må sykepleier ta avgjørelser, beslutning-
er og handle sammen med eller på pasientens vegne. Sykepleier må ha kompetanse om hvor-
dan man best kan hjelpe pasienten til bevare liv, fremme helse og velvære. 
Problem løsende metode i sykepleien vektlegger problemløsning og samhandling. Den ameri-
kanske sykepleieren Hildegard Paplau var den første som beskrev begrepet sykepleieprosess. 
Hun definerte sykepleieprosessen som ”alt det som skjer mellom sykepleier og pasient”. 
Det understrekes at samhandlingen mellom pasient og sykepleier har betydning for kvaliteten 
på den hjelpen pasienten får. Dette er uavhengig om situasjonen krever problemløsing eller 
ikke. (Jahren Kristoffersenren, 2005:184-193) 
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Jeg vil nå ta for meg fasene i prosessen og samtidig se på hva som er viktig å ta med når man 
bruker sykepleieprosessen sammen med MS pasienter.  
Datainnsamling. 
Det vil si systematisk og kontinuerlig innsamling av opplysninger fra  og om pasienten. Hen-
sikten med å gjøre dette er å imøtekomme pasientens behov for sykepleie.  
For uten en vanlig dataguide som man bruker til å kartlegge pasientens tilstand , er det viktig 
å være bevist og identifisere om pasienten har symptomer som: synsforstyrrelse, nummenhet, 
svimmelhet, fatique, smerter og redusert kognisjon. Videre er det viktig å kartlegge hvordan 
pasienten og familien mestrer det å leve med MS. Det gjøres ved å se nærmere på pasientens 
støtteapparat, stress, utdanningsbehov, tidligere sykdoms erfaringer, religiøse faktorer og end-
ringer i sosiale relasjoner og fritidsaktiviteter. Når det vurderes hvordan pasienten mestrer 
diagnosen, må vi se etter pasientens oppfatning av hendelsen, følelsesmessig balanse og selv-
bilde, bevaring av viktige relasjoner til andre, tanker rundt en uforutsigbar fremtid. Kartlegge 
pasientens mestringsferdighet og da se om pasienten: søker informasjon, setter seg mål, vur-
derer alternativer, avviser eller bagatelliserer problemer, søker trøst og støtte og om pasienten 
finner generell hensikt eller mening i livet. Tilslutt må man se på pasientens fysiske aktivitet 
og kosthold, da dette kan ha stor innvirkning på sykdommen. (www.mssiden.no) 
Identifisere behov for sykepleie. 
Datasamlingen gir grunnlag for å  vurdere hva pasienten mestrer og hvilken sykepleie det er 
behov for. For å kunne mestre må det være en balanse mellom krav og ressurser i situasjonen. 
Når vi ser på pasientens behov for sykepleie. Når pasienter mestrer konsekvensene en behand-
ling medfører, er ikke behov for sykepleie tilstede. I andre situasjoner kan pasienten ha behov 
for sykepleie, uten at vedkommende er i behandling. Det kan være grunnet endret livsstil og 
lignende. Når sykepleie behovet kommer frem, setters det i system ved å bruke sykepleidiag-
noser. Når jeg skriver en sykepleiediagnose skriver jeg i første ledd sykepleie problemet og så 
grunngir jeg hvorfor det er et problem. Feks: pasienten har problemer med å drikke selv p.g.a. 
spasmer og problem med å føre glass opp til munnen. 
Sykepleiediagnosene vil endre seg i takt med endringer i pasientsituasjonen, derfor er det be-
hov for justeringer under veis. 
Når sykepleieproblem er identifisert og satt ned er grunnlaget for mål og handlinger satt. 
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Mål. 
Med mål menes det resultatet en ønske å oppnå med handlingen. Mål kan ta sikte på å fore-
bygge minske et problem, løse eller kurere et problem eller dempe, lindre eller støtte når det 
ikke er mulig å forebygge eller kurere et problem. (Jahren Kristoffersenren, 2005:209). Jeg 
synes at et mål er et mål i seg selv, fordi da har jeg som sykepleier og pasienten noe felles og 
bestemt å jobbe mot. For at mål skal være motiverende for pasienten, må det være realistisk 
og mulig å oppnå for pasienten.  
Sykepleie handling.  
Handler om den konkrete handlingen sykepleier utfører. Sykepleie handlingen er handling 
som må, bør og kan gjøres for å nå målet som er satt. 
Evaluering. 
Evaluering gjør vi i prosessen for å se på omsykepleie handlingen, tiltakene gir ønsket effekt 
og om det er mulig å nå målet med handlingene. 
Sykepleie prosessen er hentet fra Grunnleggende sykepleie, bind 1. 
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5.0 DRØFTNING 
Jeg vil i dette kapittelet diskutere teorier fra ulike sider, og få frem sammenhengen mellom 
problemstillingen og teorien. Jeg har valgt å bruke noen av punktene i kapittel 4.3.3 som om-
handler følger av MS som påvirker livskvaliteten. Samtidig vil jeg flette inn noen sitater fra 
boken til Linn K. Skare-Johnsen og litt egne erfaringer.  
5.1 Smerter og spasmer. 
  
Jeg ligger i sengen, knytter hender og ben, er stiv som en trestokk. Bare jeg løfter på 
en finger, raser hele meg sammen i spasmer og kramper, og jeg stivner til. Dette er 
ikke annet enn motbydelig, toppen av uverdighet.  (s.159) 
Ved  MS er diffuse smerter veldig vanelig. Det kan være nevropatiske smerter eller smerter 
grunnet komplikasjoner til sykdommen, som spasmer og kontrakturer. Det er viktig for syke-
pleier å kjenne til at smerter er en individuell opplevelse. Vi må akseptere pasientens subjek-
tive opplevelse av smerten, og smerten, intensiteten og behandlingseffekten er det kun pasien-
ten selv som kan kjenne. Sykepleier er i stand til å sette seg inn i pasientens smerter, gjennom 
det pasienten sier og uttrykker. Tidligere erfaringer med effektive smertetiltak, vil nødvendig-
vis ikke gi samme resultat. 
Det første sykepleier bør gjøre er å undervise pasienten i hvordan han kan lindre smerter selv. 
Aktuelle spørsmål som kan være utgangspunkt for undervisning kan være:  
Kan pasienten ha nytte av å starte med litt små, lette bevegelser i sengen, har lett mas-
sasje noen effekt?  
Klarer pasienten å massere litt selv eller må sykepleier starte med å massere litt for å 
redusere smerter og spasmer?  
Varierer smerten, i løpe av døgnet, i sykdomsperioder, når pasienten er trett? Har ut-
tøyning eller avkjøling noen effekt på spasmene?  
Dette er noen av mange spørsmål som er fint å få kartlagt sammen med pasienten. På denne 
måten underviser sykepleieren samtidig som hun samler inn nyttig informasjon. 
Videre observeres pasientens behov for hjelpemidler som kan dempe smerter eller spasmer, 
og sykepleier kan hjelpe å kontakte ergoterapeuten. Sykepleier må observere effekten og nyt-
ten av hjelpemidlene, og rapportere dette til ergoterapeuten i samarbeid med pasienten. I me-
dikamentelle behandling er det viktig å observere effekt, eventuelle bivirkninger og om pasi-
enten er tilstrekkelig smertelindret. Spasmehemmende medikament har ofte god effekt, men 
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kan være lurt å vurdere om medikamentet tas i rett tid, i forhold til effekten av medikamentet. 
I praksis har jeg erfart at flere har god nytte av spasmehemmende medikament tatt i forkant av 
f. eks morgenstellet. 
 Jeg skrev i punkt 4.3: Næss fremhever at livskvalitet er å ha det godt. Dette vil si at når pasi-
enten opplever god smertelindring og han har følelse av å ha det godt, er smertelindring med 
på å fremme livskvalitet. 
I punkt 3.1.3 tar jeg opp Travelbee sin teori om hvor viktig det er med god kartlegging og god 
dokumentasjon. Sykepleier skal kartlegge og dokumentere pasientens opplevelse av smerter, 
spasmer og effekten av behandlingen. Dokumentasjonen må inneholde sykepleiefaglig tiltak 
og vurderinger som ligger til grunne for å nå målet innenfor smerter og spasmer. Blir det ut-
ført grundig og faglig dokumentasjon gir det kvalitet og kontinuitet i arbeid med pasient.  
   
5.2 Motoriske endringer og redusert aktivitet. 
 
MS pasienter kan ofte føle seg tung og stiv i et ben eller en arm og blir fort sliten. Finmotoris-
ke bevegelser kan være vanskelig å mestre. Muskelkraften vil etter hvert reduseres og pasien-
ten opplever spasmer med økt muskel tonus og refleks, og lammelser. Å være i aktivitet har 
positiv virkning på lang sikt, da det gjør pasienten selvstendig lengst mulig (Almås.2005:824.  
Sykepleiers oppgave blir å observere og tilrettelegge for aktivitet. Observere om pasienten har 
behov for hjelpemidler som staver, krykker, gåstativ eller rullator for å bevege seg. Observere 
behov for tilrettelegging i miljøet. Å  legge til rette for balanse mellom aktivitet og hvile, samt 
unngå stress. Påkjenninger øker risiko for forverring av sykdom, men fysisk aktivitet er inn-
virkende på at pasienten takler påkjenninger bedre. I samarbeid med fysioterapeut kan det 
utarbeides et treningsprogram som tar hensyn til pasientens situasjon og øker aktiviteten.  
 
 
5.3 Tretthet og fatique. 
Jeg venter på at jeg skal bli såpass bra at jeg får tilbake ork og krefter, slik at  jeg 
ikke er dødssliten 24 timer i døgnet.     (s.95) 
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Den ekstreme trettheten mange med MS opplever innvirker på dagliglivets aktiviteter. Trett-
heten som kalles Fatique, føles som ren utmattelse og er ulik den normale trettheten. Den blir 
ikke bedre om pasienten sover tilstrekkelig. Trettheten kan forverres ved oppvarming, som 
ved fysisk hard trening, feber og varm luft temperatur (Almås.2005:822). Kanskje det pasien-
ten ønsker aller mest er aksept for problemet, fra meg, de nærmeste og jobb situasjon. Det kan 
være vanskelig å oppfatte problemet, fordi pasienten ikke har noen ytre tegn på tretthet. 
Som jeg nevnte i punkt 3.2.1, sier Martinsen at sykepleiens mål er å virkeliggjøre omsorg 
gjennom handlinger, ut fra faglig vurdering om hva som er til pasientens beste. Tiltak og vur-
deringer jeg har tatt i forhold til pasientens tretthet, er gjort med faglig vurdering og for at 
pasienten skal få det så godt som mulig. 
Sykepleier kan hjelpe pasienten til å lære å kjenne på egne grenser, prioritere og planlegge ut 
fra det. Det kan være hjelp for pasienten om hjemmesykepleien ikke kommer før ut på for-
middagen. En myk start på dagen og litt fleksibel i forhold til tid, er ofte positivt for pasien-
ten. Videre kan det være lurt å se på hvilke hjelpemidler pasienten kan benytte for å redusere 
utmattelse. Pasienten kan benytte hvilestol på badet, kjøkkenet, ved siden av sengen og bruke 
krykker eller rullestol når man beveger seg utendørs. Dette vil spare litt på kreftene. Videre er 
det viktig å legge inn små hyppige pauser, blant annet i morgenstellet, når man forflytter seg. 
Pasienter som er i regelmessig fysisk aktivitet, mestrer ofte trettheten bedre enn innaktive. 
Motivere pasienten til lystbetonte aktiviteter og avpasset mengde. Det har ingen ting for seg 
med høy intensivitet på aktivitet, det vil gi økt utmattelse. Heller å motivere til flere små akti-
viteter gjennom dagen eller uka. Jeg vil anbefale MS pasienter å hvile 10-20 minutter etter en 
aktivitets økt på 30 minutter. Ellers er det anbefalt hvileøkter på 15-30 minutter ved behov i 
løpet av dagen (Mestringsboken, MS forbundet). 
Trettheten kan innvirke slik at det går ut over arbeidssituasjon. Dette kommer jeg nærmere inn 
på under punkt 5.9.  
Det viktigste for sykepleier og pasient er nok å innse at tretthet mestres med hvile og god 
planlegging av dagen. Sykepleier som har kunnskap om den spesielle form for tretthet MS 
pasienter lider av og kan ta hensyn til dette i planlegging av dagens gjøremål. Det kan handle 
om å hjelpe pasienten mer i stelle en vanlig, slik at pasienten har krefter til andre aktiviteter i 
løpet av dagen. Samtale med pasienten om problemet og planlegge dagen hvor en både tar 
hensyn til pasientens behov for hvile, og pasientens behov for aktivitet. 
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5.4 Depresjon og mentale endringer. 
 
Pasienten og de nærmeste lever i en usikkerhet, med tanke på fremtiden og sykdomsutvik-
lingen. Pasienten opplever usikkerhet på hva han makter av oppgaver som foreldre, ektefelle, 
arbeidstaker og medmenneske. Enkelte velger å skjule depresjonen bak en tilsynelatende 
munterhet. 
Hvordan går det med angsten og depresjonen din? Det knytter seg i magen. Knutene 
er ikke blitt mindre, selv om det er midt på dagen. Angsten er der fult og helt. Jeg har 
vonde, ekle knuter i magen min. Det er ubehagelig, og de vil ikke forsvinne. Jeg skjøn-
ner ikke hva det kommer av. Jeg er sliten av å ha det slik. 
MS kan angripe mentalt, grunnet nevrogene skader. Dette kan føre til at pasienten får en helt 
endret oppførsel og kan bli svært ukritisk. Det er de som står pasienten nærmest som vil kjen-
ne mest på dette problemet (Almås.2005). 
Dette er et område jeg synes er svært vanskelig å møte pasienter i. Hvordan møter man dep-
rimerte eller mentalt endret pasienter. Kari Martinsen sier jo klart og tydelig at: Relasjon til en 
pasient og samhandlingen med personen som er syk og trenger hjelp, stiller krav til at syke-
pleier kan handle med faglig kyndighet på en medmenneskelig måte. 
Å skape god relasjon med pasienten, er tidkrevende. Sykepleier skal vise pasienten forståelse 
og empati for situasjonen. Samtidig skal sykepleiehandlingene være faglig basert. Trygghet 
og tillit mellom pasient og sykepleier er også med på å skape gode relasjoner.  Sykepleier kan 
nok aldri helt og fullt vite hvordan det er for pasienten å leve med MS, men gjennom samta-
ler, faglig litteratur og erfaringer, får sykepleieren en forståelse for pasientens liv. Å snakke 
åpent om at faktisk er det pasienten selv som vet best, tror jeg virker positivt på samspillet. 
Videre tror jeg det er viktig at sykepleier viser forståelse for pasientens usikre fremtid. Han 
kan ha mange tunge tanker rundt fremtiden. Hvordan har jeg det om ti år? Klarer min partner 
å hold ut med meg? Kommer vi til å oppleve flere turer på ski – eller er jeg lenket til rullestol 
om et år? Dette er nok bare et fåtall av mange spørsmål som kan være svært vanskelig for 
pasienten å forholde seg til. Ofte kan det være godt for pasienter å snakk med noen utenfor. 
Sykepleier må vise åpenhet og rom for samtaler, samtidig som hun er faglig dyktig og et godt 
medmenneske.  
Har pasienten det tøft over lengre tid kan det tenkes at han har behov for legetime. Kanskje 
kan pasienten ha nytte av antidepresiva eller kanskje behov for å snakke med psykiater. 
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Ved en depresjon og spesielt ved mentale endringer, kan pasienten ha en uønsket atferd. Sy-
kepleierens oppgave blir da å sette grenser uten å være avvisende. Det er for ”pasientens bes-
te”, han er ikke tjent med at venner ikke orker å besøke han grunnet uønsket oppførsel. Han er 
heller ikke tjent med å behandle de nærmeste på en ufin måte. Det kan også være lurt at syke-
pleier informerer de nærmeste om grunnen til hans endret oppførsel og at det er følge av MS 
sykdommen. Pårørende kan ha mer forståelse, når de er klar over grunnen til oppførselen. 
 
 
5.5 Problem med urinlating. 
 
Sterk urinlatingstrang og hyppig urinlating er ofte et stort problem for MS pasienter. Det å 
alltid være nær et toalett eller frykten for ikke å nå et toalett, og frykt for at det skal lukte 
vondt,  kan for mange være så hemmende at det går ut over det sosiale liv. 
Som sykepleier bør man ta opp dette problemet på et tidlig tidspunkt. Dersom uringlatnings 
problem ikke blir kartlagt, kan problemet gjøre pasienten deprimert og isolert. Skulle det ikke 
være problem når det tas opp, kan det gjøre til at det er lettere for pasienten å snakke om i 
etter tid. Ellers finnes det ulike hjelpemidler som kan være til stor nytte. Det finnes absorbe-
rende innlegg, uridomer for begge kjønn og kateter i flere varianter. Kan pasienten bruke 
hjelpemidlene selv er dette svært positivt for personens selvstendighet og opplevelse av å ha 
en viss kontroll over situasjonen. Det kan også være til god hjelp for pasienten å skape ro 
rundt vannlatings situasjoner, eller massere, banke lett over blæren og en vannkran som ren-
ner. Sykepleier må være ekstra observant på tegn og handlinger, som kan tyde på at urinvegs-
problem truer pasientens sosiale liv.  
 
Det finnes i dag medikamentell behandling for å reduserer urinproduksjon. Jeg vil si at det 
kanskje er en alternativ løsning for en kveld, dersom pasient velger å står over en tur på byen 
eller bli hjemme på grunn av problemet.  
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5.6 Arbeidsforhold. 
 
Graden av MS sykdommen og måten pasienten takler sykdommen på kan være avgjørende for 
om vedkommende klarer å jobbe. For mange er det svært vanskelig å redusere eller slutte i 
jobb, på grunn av sykdom. Stilling er for mange knyttet opp mot identitet og egenverd. Arbei-
det er en stor del av ens liv, og derfor kan det være svært krevende å omstille seg til å være 
hjemme uten valgmulighet.  
I sommer tok jeg eksamen fra i fjor, og sto. Nummenheten som jeg hadde kjent i krop-
pen over lengre tid, forsterket seg for hver dag, og tilslutt måtte jeg sykemelde meg fra 
butikkjobben. Utad ville jeg ikke virke bekymret, og gjorde flere forsøk på å le syke-
meldingen bort.    (30) 
For en MS pasient vil sykdoms symptomer redusere overskudd og kroppslige funksjoner. 
Dette kan føre til redusert arbeidsinnsats og følelsen av å gjøre en god jobb reduseres, i slike 
tilfeller mener jeg sykepleier må jobbe for å tilrettelegge forhold. Dersom pasienten er i stand 
til å utføre en jobb eller deler av en jobb, vil det gi han følelsen av å være verdsatt. Dette kan 
gi økt selvfølelse og selvstendighet, som videre kan føre til at pasienten føler livsglede.  
Sykepleier må observere om det er nødvendig med hjelp i morgenstell, for at pasienten kan 
spare på krefter til jobben. Pasienten kan ha utbytte av endret arbeidstid, vist han fungerer 
bedre på et annet tidspunkt. Observere om han har behov for hjelpemidler i arbeidssituasjon. 
Dersom pasienten ønsker å fortsette i jobben, tror jeg det er viktig å samtale om hvordan syk-
dommen og jobben kan kombineres. Det kan også være hensiktsmessig å motivere pasienten 
til å undervise og informere arbeidsgiver og kollega om situasjonen. Er arbeidsgiver og even-
tuelt kollega kjent med sykdommen og følger av sykdommen, kan det skape forståelse og 
respekt for pasienten.   
 
5.7 Familie livet og sosial tilhørighet 
 
Familieliv er pasientens viktigste sosiale nettverk og selve rammen rundt deres liv. Sykdom 
som MS i en familie, og hvor personen har behov for hjelp og tilrettelegging, fører det til end-
ret hverdag for familien. Kanskje må det planlegges på en annen måte nå, enn før.  
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Men hva kan jeg som sykepleier hjelpe med på dette området? Først og fremst kan det være 
nyttig å kartlegge situasjonen og pasientens ressurser. Hvordan kan boligen tilrettelegges for 
at pasienten er minst mulig avhengig av hjelp fra de nærmeste og bevarer sin selvstendighet. 
Er det venner og naboer som kan være støttespillere i familien. Videre er det viktig at syke-
pleier avklarer om pasientens nærmeste har fått opplæring og informasjon om hva sykdom-
men innebærer og hvordan de sammen kan møte problemer som oppstår. Har de ikke gått 
gjennom mestringsboken for personer med MS, kan det være et bra alternativ til å få i gang et 
opplegg og samtale rundt dette. Kanskje er det mange år siden sykdommen inntraff og kan da 
være fint å forfriske litt kunnskaper i familien. 
En historie om Linn og samboeren Frode som skal oppleve Saltstraumen i Bodø. 
Frode ser ut som han er i en hel annen verden; en helt annen verden enn min. Han ko-
ser seg. Han er ikke redd for noe. Jeg er redd for alt. Hva har vi på de benkene å gjø-
re? Det er langt ned dit! Jeg kommer meg ikke opp derfra om jeg plutselig måtte skyn-
de meg tilbake til bilen. Vi går ned sier Frode. Nei, er det ikke litt for kaldt til det nå? 
Kanskje vi heller skal dra hjem? 
Denne historien sier litt om hvor vanskelig det kan være å leve sammen, når sykdommen har 
innvirkning på hverdagen, og deres levemåte blir svært ulik. I helsevesenet erfarer jeg at ek-
teskapsproblemer ofte blir sett på som en privat sak. Til dels kan jeg være enig i det, men 
samtidig tror jeg at forholdet til partneren har stor betydning for pasientens opplevelse av å ha 
det godt i livet. Derfor bør pasienten og hans ektefelle ha krav på hjelp ved ekteskapsproble-
mer. Sykepleieren kan tre inn og gi støtte, samtale eller eventuelt å formidle kontakt med and-
re som familieterapi, støtteforening eller andre personer i lignende situasjoner. 
    Når Travelbee snakker om å hjelpe og mestre eller bære sykdom, kan sykepleier gjøre det med 
å vise pasienten støtte og respekt for hans valg.  
 
I sosial tilhørighet, kan noen pasienter oppleve redusert sosialt nettverk. Dette skjer nok av 
ulike grunner som, sykdommen hemmer sosial deltakelse grunnet funksjonsendringer. Kan-
skje orker ikke pasienten å invitere venner, orker ikke å delta på like mange aktiviteter som 
før, pasienten møter kanskje holdninger i nærmiljøet som gjør at ha føler seg avvist.  
Sykepleierens viktigste oppgave i en slik situasjon, vil være å forklare og understreke hvor 
viktig det er for pasientens selvfølelse med gode relasjoner og sosial tilhørighet. Videre må 
sykepleier og pasient tenke kreativt og finne løsninger for at han fortsatt kan være sosialt ak-
tiv. Kanskje ved å understreke at pasienten selv har en viss mulighet til å styre sykdommen og 
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ikke motsatt, kan det gi pasienten og familien en grad av frihet, glede og opplevelse av livs-
kvalitet. 
 
 
5.8 Endret selvbilde og selvstendighet. 
 
Det er ingen enkel oppgave for en pasient, å ta vare på et bilde av seg selv som verdifull. Det-
te bildet trues, når pasienten kjenner på økt behov for hjelp fra andre og kjenner på følelsen av 
å være belastende for andre. Når en person blir avhengig av andre for å klare de daglige gjø-
remål, står hans selvbilde og hans selvstendighet i fare for å bli redusert (Almås.2005:822). 
Selvbilde og selvstendighet henger tett sammen, klarer pasienten å ivareta mye av selvsten-
digheten vil det virke positivt på hans selvbilde. Rosemary Rizzo Parse sier i sin teori at livs-
erfaringer former livskvalitet, og bare mennesket som selv lever livet kan beskrive det. Etter 
mine vurderinger betyr dette at dersom sykepleien er tilrettelegger for å bevare pasientens 
selvstendighet og det styrker hans selvfølelse, da vil det være livserfaring som former livskva-
litet i positiv retning. Det er tydelig å se at selvfølelse knyttes tett til livskvalitet. 
Sykepleierens viktigste oppgave blir å motivere og tilrettelegge for økt selvstendighet, og at 
pasienten utfører gjøremål med kun den hjelp som er nødvendig. Sykepleier og pasient må på 
en måte finne frem til gode løsninger for hvordan han fortsatt kan leve et selvstendig liv. 
 
I oppgaven er det sykepleieprosessen som er det sentral verktøyet. Travelbee påpeker hvor 
viktig god kommunikasjon er, og gjennom kommunikasjon dannes et inntrykk av personens 
behov for sykepleie. Med tanke på områdene jeg har satt opp i dette kapittelet er sykepleie-
prosessen og god kommunikasjon et flott verktøy for å kvalitetsikre arbeid. I hvert problem-
område har jeg tenkt følgende: 
1. Hva er problemet 
2. Hva kan pasienten gjøre selv for å bedre situasjonen 
3. Hva kan sykepleier gjøre for å bedre situasjonen 
4. Hva er målet 
5. Ønsket resultat 
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6. Evaluering 
 
Jeg vil nå avslutte med kapittel seks, hvor jeg vil gi en konklusjon på problemstillingen. 
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6.0 KONKLUSJON 
 
 
Kan sykepleie øke livskvaliteten til MS pasienter? 
Pasienter med MS har behov for helhetlig sykepleie. En helhetlig sykepleie oppnås ved grun-
dig kartlegging.  Kartlegging og dokumentasjon av MS pasienters sykepleiebehov er nødven-
dig.  God dokumentasjon vil tydeliggjøre behovene og pasienten kan ut fra dokumentasjonen 
få sykepleie som er med på øke livskvaliteten. I møte med MS pasienter er sykepleieprosessen 
et godt faglig verktøy å bruke. Jeg ser en helt klar likhet mellom forskningsprosessen og sy-
kepleieprosessen 
 
I en MS pasients hverdag kommer han i kontakt med mange ulike faggrupper. Av erfaring 
opplever jeg at MS pasienter blir omtalt negativt, kanskje skyldes noe av den negative omta-
len manglende kompetanse. Sykepleieren har ansvar for å formidle kunnskap til andre fag-
grupper, og kan dermed fremme helsearbeiderens forståelse for pasienten. Jeg kan ut fra fun-
nene se en sammenheng mellom god livskvalite , helhetlig og kunnskapsbasert sykepleie. 
 
Sykepleien som ytes tar sikte på at pasienten bruker sine egne ressurser så lang det er mulig. 
Sykepleien bevare pasientens selvstendighet og selvbilde. Dette vil videre være med på at 
pasienten føler at han har kontroll over enkelte situasjoner og er med på å styrke livskvalite-
ten. 
 
Det mest konkrete jeg kommer frem til i oppgaven er følgende: 
Dersom pasienten opplever at sykepleien gir han subjektive følelser av godhet og velvære, da 
kan sykepleien være med på å legge til rette før økt livskvalitet. Det er kun pasienten selv som 
kan fortelle om han føler at livet er fylt med glede og positive erfaringer, og om det fører til 
økt livskvalitet. Samtidig ser jeg en klar sammenheng mellom livskvalitet og sykepleie pro-
sessen. 
 
Til slutt vil jeg si at temaet jeg valgte, krever både bredde og dybde. Prosjekt har gitt meg økt 
kompetanse på området. Jeg ser at begrepet livskvalitet er sentralt og håper jeg på et sener 
tidspunkt kan fordype meg mer i dette emnet. Forskning som eksistere på emnet er stort sett 
rettet mot enten sykdommen eller livskvaliteten. Lite er rettet mot sammenhengen mellom MS 
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og livskvalitet, og den forskningen som eksisterer begynner å bli gammel. Jeg ser av den 
grunn et stort behov for videre forskning på sammenhengen mellom MS og livskvalitet. 
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